
























Expressed emotion and quality of life in families of children with disabilities;
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（Expressed Emotion, 以下 EE）研究に着目し，障害の





























































































　EE 評 価 の 一 般 的 な 方 法 は，CFI（Camberwell 







グで評価する FMSS（Five Minutes Family Interview, 


















36v2 は，「身体機能（Physical Functioning, PF）」「日
常役割機能（身体）（Role Physical, RP）」「身体の痛み
（Bodily Pain, BP）」「社会生活機能（Social Functioning, 
SF）」「全体的健康感（General Health perception, GH）」
「活力（Vitality, VT）」「日常役割機能（精神）（Role 







だった．幼児は，平均年齢 4.0 ± 0.8 歳で，男子７名，女
子５名だった．診断名については，診断がついている幼
児が５名で，診断名は，広汎性発達障害が４名で，知的
障害が１名だった．学齢児は，平均年齢 8.7 ± 2.0 歳で，









子どもの平均年齢 4.0 歳± 0.8 8.7 歳± 2.0
性　別（男子：女子） 7：1 22：10
診断名（有：無） 5：3 20：０
 広汎性発達障害 4名 20 名
 知的障害 1名 0名
 ダウン症 ０名 3名
 身体障害 ０名 5名
 その他 ０名 1名
 未記入 ０名 3名
療育手帳有（有：無） － 30：２
 A － 16
 B1 － ７
 B2 － 6










身体機能 40 51.7 ± 8.1
日常役割機能（身体） 40 47.8 ± 9.2
身体の痛み 40 47.9 ± 10.2
全体的健康感 40 46.9 ± 10.1
活力 40 45.4 ± 10.4
社会生活機能 40 49.7 ± 10.6
日常役割機能（精神） 40 50.1 ± 8.7
心の健康 40 49.2 ± 7.5
EE 評価
FAS 40 35.0 ± 12.6
　幼児および学齢児の家族の２群で独立したサンプル
のｔ検定を行った結果を表３に示す．FASの平均値は，
幼児の家族 30.3 ± 13.5 で，学齢児の家族 36.2±12.4 だっ









群 N 平均値 P 値
SF36-v2
身体機能 幼児 8 49.0 ± 10.4
学齢児 32 52.4 ± 7.4
日常役割機能（身体） 幼児 8 42.6 ± 12.8
学齢児 32 49.1 ± 7.8
身体の痛み 幼児 8 43.4 ± 9.3
学齢児 32 49.1 ± 10.2
全体的健康感 幼児 8 40.2 ± 12.8 ＊
学齢児 32 48.6 ± 8.8
活力 幼児 8 42.6 ± 13.9
学齢児 32 46.1 ± 9.5
社会生活機能 幼児 8 44.8 ± 13.8
学齢児 32 50.9 ± 9.4
日常役割機能（精神） 幼児 8 48.1 ± 13.2
学齢児 32 50.6 ± 7.3
心の健康 幼児 8 44.9 ± 10.0
学齢児 32 50.3 ± 6.4
EE 評価
FAS 幼児 8 30.3 ± 13.5










低EE 高 EE 合計 低 EE 高 EE 合計
幼児期 5 3 8 幼児期 8 0 8
学齢期 18 14 32 学齢期 28 4 32
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